ULTRASONOGRAFIA
INTERWECYJNA
DLATERMOLEZJI

Zapraszamy neurochirurgow, chirurgéw, anestezjologow i ortopedow na dwudniowy
kurs z procedur lezji tkanek nerwowych.
W programie:
e Teoria i praktyka: Sonoanatomia oraz dojscia iniekcyjne do stawow i kregostupa
(warsztaty na preparatach zwierzecych).
e Praktyka kliniczna: Udziat w planowych zabiegach termolez;ji.

PROWADZACY MIEJSCE KURSU
dr n. med. Piotr Godek Sutherland Medical Center
Al. Stanow Zjednoczonych 32 lok. 14
WYKLADY | WARSZTATY 04-036 Warszawa
Sonoanatomia WWw.smc.waw.pl
Cwiczenia na preparatach
zwierzecych CENA KURSU
2000 PLN
ZABIEGI
Procedura termolezji w obrebie ZAPISY
kregostupa i nerwéw obwodowych tel. 22 812 48 41

imc@impomed.pl




05 grudnia (sobota)

10:00 - 13:00 WYKLAD

Sonoanatomia; dojscia iniekcyjne do stawow obwodowych i nerwdéw obwodowych
kregostupa szyjnego, piersiowego, ledzwiowego oraz stawu krzyzowo — biodrowego.
Wyktad prowadzi dr n. med. Piotr Godek.

13:00 - 14:00 PRZERWA OBIADOWA

14:00 - 17:00 PREZENTACJA | WARSZTATY

Generator GX1 do procedur termolezji firmy Boston Scientific - Rafat Makowski,

IMC IMPOMED CENTRUM S.A. Wktucie pod kontrolg USG na preparatach zwierzecych.
Warsztaty prowadzi dr n. med. Piotr Godek.

Do dyspozycji uczestnikow 4 aparaty USG.

06 grudnia (niedziela)

09:00 - 14:00 TRANSMISJA ZABIEGOW TERMOLEZJI

Zabiegi termolezji pod kontrolg USG, w obrebie kregostupa i nerwow obwodowych.
Zabiegi wykonuje dr n. med. Piotr Godek.

Obraz na zywo z kamery z sali zabiegowej oraz z aparatu USG.



Formularz zgtoszenia
Ultrasonografia interwecyjna dla Termolezji

05 - 06 grudnia 2026

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

[MIE 1 NAZWISKO: e
SPEGAIIZACIA: wriiiie ittt
AAres @MAIL: ..eiiieiie e

Telefon KONtaKtOWY: .....eeiiiie e

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY / RACHUNKU

Nazwa firmy / INSEYEUCH: vovvvieiiieicieececc e
AAres SIEAZIDY: oo e
NP ettt e sttt st e it e b

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorami Twoich danych osobowych sg IMC IMPOMED CENTRUM S.A. oraz Sutherland Medical
Center. Podane dane osobowe (imie, nazwisko, nr telefonu, e-mail) bedg przetwarzane w celu rejestracji,
organizacji uczestnictwa w kursie, wystawienia certyfikatu oraz dokonania rozliczeh (na podstawie art. 6 ust.
1 lit. b i c RODO - wykonanie umowy oraz obowigzek prawny).

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w szkoleniu. Masz prawo dostepu do tresci
swoich danych, ich prostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu. Kontakt
w sprawach danych: klinika@smc.waw.pl, imc@impomed.pl

PODPIS ZGLASZAJACEGO

Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc o udziale w kursie decyduje kolejnosc zgtoszen.
Ptatnos¢ na rachunek Sutherland Medical Center po potwierdzeniu dostepnosci miejsc.
Numer konta 17 2490 0005 0000 4500 4878 9132
Uwaga: Cena nie obejmuje kosztéw noclegu i dojazdu.

Formularz zgtoszenia prosimy przesytac do dnia 26 listopada 2026r.
na adres: imc@impomed.pl.

IM @ J{?} Sutherland Medical Center S]CSi)gi[f?[IllﬁC

IMPOMED CENTRUM Advancing science for life™



	05 - 06 grudnia 2026
	KURS
	ULTRASONOGRAFIA INTERWECYJNA
	DLA TERMOLEZJI
	Zapraszamy neurochirurgów, chirurgów, anestezjologów i ortopedów na dwudniowy kurs z procedur lezji tkanek nerwowych.
	W programie:
	Teoria i praktyka: Sonoanatomia oraz dojścia iniekcyjne do stawów i kręgosłupa (warsztaty na preparatach zwierzęcych).
	Praktyka kliniczna: Udział w planowych zabiegach termolezji.
	PROWADZĄCY
	WYKŁADY I WARSZTATY
	Sonoanatomia
	Ćwiczenia na preparatach zwierzęcych

	ZABIEGI
	Procedura termolezji w obrębie kręgosłupa i nerwów obwodowych

	MIEJSCE KURSU
	Sutherland Medical Center
	Al. Stanów Zjednoczonych 32 lok. 14
	04-036 Warszawa
	www.smc.waw.pl

	CENA KURSU
	2000 PLN
	ZAPISY
	tel. 22 812 48 41
	imc@impomed.pl



	Harmonogram kursu
	Ultrasonografia interwecyjna dla Termolezji
	05 - 06 grudnia 2026
	05 grudnia (sobota)
	10:00 - 13:00 WYKŁAD
	13:00 - 14:00 PRZERWA OBIADOWA
	14:00 - 17:00 PREZENTACJA I WARSZTATY

	06 grudnia (niedziela)
	09:00 - 14:00 TRANSMISJA ZABIEGÓW TERMOLEZJI


	Formularz zgłoszenia
	Ultrasonografia interwecyjna dla Termolezji
	05 - 06 grudnia 2026
	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
	Imię i nazwisko: ...........................................................................................
	Specjalizacja: ................................................................................................
	Adres email: .................................................................................................
	Telefon kontaktowy: ...................................................................................
	DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY / RACHUNKU
	Nazwa firmy / Instytucji: ............................................................................
	Adres siedziby: ............................................................................................
	NIP: ...............................................................................................................




